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आमुख 


राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत उप जिला स्तरीय स्वास्थ्य संस्थाओं को सुविधायुक्त 
बनांकरं बेहतर प्राथमिक एवं चिकित्सकीय देखभाल उपलब्ध करने के लिये भारतीय लोक स्वास्थ्य... 
मानक (एातांभा ?प्णां८ ०१० 5ल्‍४70०70) को विकसित किया गया । यहाँ दर्शाये गये पैकेज 
में मातृ स्वास्थ्य सेवाएँ उपलब्ध करने के लिये न्यूनतम आवश्यकताएँ दिखायी गयी है | यह पैकेज आई. 
पी.एच.एस. मार्गदर्शिका पर आधारित है एवं इसे मध्यप्रदेश में मातृ स्वास्थ्य सेवाओं की वर्तमान स्थिति 
तथा राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन // आर.सी.एच.-2 कार्यक्रम में उपलब्ध अवसरों को ध्यान में रखकर 
तैयार किया गया है । 


यह दस्तावेज आई.पी.एच.एस. मार्गदर्शिका के अनुसार स्वास्थ्य सुविधायें मुहैया कराने के लिये 
रेडी रेकनर के उद्देश्य को पूरा करता है | आई.पी.एच.एस. मार्गदर्शिका का सरलीकरण यहाँ इस 
उद्देश्य से किया गया है ताकि यह स्वास्थ्य प्रबंधकों एवं कर्मचारियों द्वारा आसानी से उपयोग की जा 
सके । 


इस चित्रयुक्त मार्गदर्शिका के अनुसार जिला अस्पताल ,सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र एवं प्राथमिक 
स्वास्थ्य केन्द्र पर उपलब्ध स्थान तथा संसाधनों को सिलसिलेवार रूप से व्यवस्थित कर गुणतत्तापूर्ण 
सेवाये प्रदान की जा सकती हैं | 


लोक स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग एवं ग0:4 / ४० - शप्तए के संयुक्त प्रयासों से इस 
मार्गदर्शिका को विकसित किया गया है | इसी आशा के साथ कि प्रदेश की प्रत्येक संस्था पर एक सी 
गुणवत्तापूर्ण सेवाएँ समस्त कार्यकर्ता ठ। प्रशिक्षण के पश्चात प्रदान कर सकें । 
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संचालक 
लोक स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग 
मध्यप्रदेश शासन 


जिला अस्पताल 'सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र एवं प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर प्रसव सुविधा (॥/8(७॥/ ५४॥५) प्रदान 

करने की सेवा शुरू करनी है तो पहले यह सुनिश्चित करले की संस्था पर स्थान पर्याप्त रूप से उपलब्ध हैं। खास तौर 

से गुणवत्तापूर्ण प्रसव सुविधा उपलब्ध करवानी है तो निम्नाकिंत सेवाओं को प्रदान करना भी आवश्यक है वह हैं : 
प्रसव पूर्व की प्रगति को मानीटर करना एवं 


प्रसव पश्चात शिशु को तुरन्त आवश्यक सेवा प्रदान करना 


अत: प्रसव कक्ष में या प्रसव कक्ष के नजदीकी कक्ष में निम्नांकित स्थान पहले से हि चिन्हित कर उन्हे मार्गदर्शिका के 
अनुरूप व्यवस्थित रूप से जमा ले। 


। अवलोकन हेतु जगह 2. प्रसव हेतु जगह 
3. प्रसव सामग्री हेतु जगह 4. नवजात शिशु हेतु जगह 
5. स्टाफ ड्यूटी रुम 6. प्रसवकक्ष हेतु टॉयलेट 


अगर लेबर रुम काफी बडा हो तो 4. अवलोकन हेतु जगह, 2- प्रसव हेतु जगह, 3- प्रसव सामग्री हेतु 
जगह, और 4. नवजात शिशु हेतु जगह एक ही कक्ष में बना सकते हैं। अगर जगह की कमी हो तो अवलोकन हेतु जगह 
एवं नवजात शिशु हेतु जगह को लेबर रुम के पास वाले स्थान पर स्थापित किया जा सकता है। यह ध्यान रहे कि प्रसव 
हेतु जगह एवं प्रसव सामग्री हेतु जगह एक ही कमरे में हो । ऐसा करने से प्रसव करवा रही नर्स को कम भागा दौडी 
करनी पडेगी तथा आनावश्यक समय भी नष्ट नहीं होगा । ह 


अवलोकन हेतु जगह की आवश्यकता : सामान्य तौर से यह देखने में आता है की जो महिला पहली बार 
मां बनने वाली होती है वह थोडे से हि दर्द शुरू होते ही अस्पताल आ जाती है ।इन महिलाओं को जिनका प्रसव तुरंत 
नहीं होना है एवं लम्बे समय तक लेबर टेबल पर पडे रहने की बजाय अस्पताल में ही अवलोकन हेतु जगह में उन्हे रख 
सकते है। अतः मेटरनिटी विंग में अवलोकन हेतु जगह का होना आवश्यक है। 


नवजात शिशु हेतु जगह : जन्म के तुरन्त बाद कुछ नवजात शिशुओं को आवश्यक सेवा की आवश्यकता 
पडती है, खास तौर से ठण्ड से बचाने की एवं साँस लेने में तकलीफ से बचाने की ।अत: नवजात शिशु हेतु जगह की 
स्थापना लेबर रुम में ही करने की आवश्यकता है। 


अस्पताल का काम सुचारू रूप से संचालित होने के लिये आवश्यक है कि समस्त कार्यरत कार्यकर्ताओं का सप्ताह 
आधारित ड्यूटी रजिस्टर बनाया जाये। जहां तक संभव हो सके डंजमतदपजल प्दह में काम करने हेतु एक समय में दो 
कार्यकर्ताओं की ड्यूटी लगाई जाये, इससे कार्यकर्ताओं को काम करने में सहूलियत होगी और एक दूसरे का साथ 
रहने से मनोबल एवं आत्पविश्वास भी बढ़ेगा । 


एक महत्वपूर्ण बात और भी है कि लेबर रूम में 24 घंटे हेतु स्वीपर (सफाई कर्मचारी) का होना अत्यन्त आवश्यक है। 
अत: संस्था प्रभारी की यह जिम्मेदारी बनती है कि वह अपनी संस्था में स्वीपर की ऐसी व्यवस्था बनाये ताकि यह सेवाएं 
24 घंटे उपलब्ध रहें। 


कई बार देखने में आता है कि लेबर रूम का सामान अलमारी में ताला लगा कर रखा गया है और चाबी जिस व्यक्ति 
को जिम्मेदार बनाया गया है उसके पास है। ऐसा होने से आपातकाल के यमश_ जसे कार्यकर्ता ड्यूटी पर होती है उसे 
काफी परेशानी का सामना करना पड़ता है। साथ ही में प्रसूता महिला को भी समय पर उपचार नहीं मिलपाता। 


अत: जहां तक हो सके प्रसव हेतु सभी आवश्यक सामान लेबर रूम में ढरे में निकाल कर सर्विस स्टेशन पर रखें। 
हेण्डिंग ओव्हर और टेकिंग ओव्हर का रजिस्टर बना कर सामान के दुरूपयोग को बचा सकते हैं। 
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4. परीक्षण टेबल के साथ परीक्षण हेतु स्थान : 


परीक्षण हेतु जगह प्रसव कक्ष के भीतर या पास होना चाहिये । इसका उद्देश्य है कि प्रसव पीड़ा शुरू होने के 
समय महिलाओं को यहां रखा जा सके (न कि डिलीवरी टेबल पर ), ताकि दर्द बढने पर उसकी देखरेख और 


जरूरत पडने पर उसे डिलीवरी टेबिल पर लाया जा सके। इस जगह के लिये न्यूनतम आवश्यकताएँ 
निम्नलिखित है :- 


ग 


3 ण ० 


#॑ के ऋे फऔे ७ 


परीक्षण टेबिल गद्दा व चादर सहित 
दस्ताने 

स्टेथोस्कोप 

ब्लड प्रेशर मशीन 

घडी 

४ 570 

वजन मशीन 

पेट का घेरा नापने के लिये फीता 
कर्सी 


ब्ब्ज 
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पैरदान 


. सेवलॉन वाले रूई के फाहे 


थर्मोमीटर 


- फीटोस्कोप/डॉपटोन 


पार्टोग्राफ 

उंचाई तालिका 
कचरादान 
स्ट्रेचर/व्हील चेयर 


3. प्रसव कक्ष (आड की सुविधा सहित ) : 


प्रसव कक्ष में प्रसूति महिला हेतु एकांत सुनिश्चित किया जाना चाहिये । साथ ही प्रसव कक्ष हवादार और 
रोशनीदार होना चाहिये । प्रसव कक्ष इस तरह से बना होना चाहिये कि उसे आसानी से साफ और 
कीटाणुमुक्त किया जा सकें । यहां की व्यवस्था ऊपर दर्शाए गए चित्र अनुसार करें :- 


दो प्रसव के बीच एक पर्दा /आड 
प्रकाश हेतु खिडकी एवं जाली सहित रोशनदान 7 प्रसव टेबल -2 


प्रसव टेबल पैरदान सहित 8 खिडकी पर पर्दे 


आई.वी. स्टैड 9 टाईलयुक्त फ र्श एवं आघी दीवार पर टाईल्स 


प्रसवटेबल - 0 प्रसूति सहायक हेतु स्टूल 


डिलीवरी ट्रॉली 4. घडी 
# आक्सीजन सिलेन्डर 


कि - ह * ४७ ऑफ री शह 
सं उत्सो * - कक ) 


३.9 नवजात शिशु हेतु स्थान : स्थान : 


प्रत्येक प्रसव कक्ष में नवजात शिशु को रखने एवं आपात स्थिति निपटने के लिए स्थान तैयार होना चाहिये । 
रेडिएंट वार्मर एवं एम्बू बैग उपलब्ध होना चाहिये । रेडिएंट वार्मर न होने या चालू न होने पर नवजात शिशु के 
शरीर को गर्म रखने के लिये विकल्प के रूप में 200 वॉट के बलव का प्रयोग किया जा सकता है । नवजात 


शिशु के स्थान हेतु आवश्यकताएऐं निम्नलिखित है 
7- शिशु वजन मशीन 

2- शिशु हेतु ट्रे लपेटने के कपडे सहित 

3३-.. शिशु को लपेटने के लिये कपडा 


4- . रूई के फाहे 
5-स्टेथोस्कोप 
6- एंबु बैग 
7- दस्ताने 


नाल बांधने के लिये साफ धागा 
म्यूकस एक्सट्रेक्टर 

ऑक्सीजन सिलेंडर फ्लो मीटर सहित 
शिशु लैरिंगोस्कोप (यदि उपलब्ध है) 
टॉर्च 

नैसोगेस्ट्रिक नली 


माइक्रोपोर 
घडी 


- नवजात शिशु हेतु स्थान 


रेडिएंट वार्मर 

एंबु बैग 

म्यूकस एक्सट्रेक्टर 

शिशु को रखने हेतु ट्रे लपेटने के कपडे सहित 
नैसोगैस्ट्रिक नली 


पैर से चलने वाला म्यूकस सकर 
पीडियाट्रिक स्टेथोस्कोप 
घडी 


4. आदर्श प्रसव कक्ष की संरचना : 


7- प्रसव टेबल पैरदान सहित 
३- प्रसव हेतु उपकरण 
5- खिडकी पर पर्दा 


7- आवल रखने हेतु बाल्टी 

9- प्रसव टेबल 

॥॥ घडी 

रा छायारहित लैंप व बगल वाला लैंप 

प मरीज के लिये गाउन 

ड़ जन्म करवाने वाले के लिये मास्क व गाउन 
रा मां व शिशु के लिये कपडे 


बन्द 


ही 


टा७ 


| | 

प्रसव कक्ष में सेवाओं की गुणवत्ता बनाये रखने के लिये कुछ वस्तुओं की आवश्यकता होती है। 
सुव्यवस्थित प्रसव कक्ष में डिलीवरी करवाने के लिये जरूरी साधनों और उपकरणों की व्यवस्था में 
समय की बचत होती है । 


क्लीनिंग मटेरियल 
एप्रन 

पार्टोग्राफ पेन सहित 
आड हेतु पर्दा 

घूमने वाला स्टूल 


कैली पैड 
प्रसव कक्ष हेतु चप्पलें 
पैर ढंकने का कपड़ा 


49. डिलीवरी ट्रॉली की सामग्री : 


प्रसव कक्ष में एक डिलीवरी ट्रॉली स्टरलाइज्ड (कीटाणु रहित) उपकरणों के साथ तैयार रखना चाहिये। ये 
उपकरण सामान्य प्रसव के साथ - साथ एपिसियोटॉमी के दौरान उपयोग में लाये जाते है अतः यह ट्रॉली हर 


समय अवश्य तैयार रहना चाहिये । 


स्पेकुलम आर्टरी फोरसेप्स 


नीडल होल्डर स्पंज होल्डर 


थंब फोरसेप्स कैंची सीधी और घुमावदार 


नाल बांधने हेतु धागा दस्ताने साईज 6, 6.5 
कैटगट जाइलोकैन भरी हुई सुई 


यूरीनरी कैथेटर सैनीटरी पैड 


रीट्रैक्टर 


4७. बिना स्टराइल किए उपयोग की जाने वाली वस्तुएं 


. किडनी टट्रे 


2. गॉज पीस 
3. सेवलॉन वाले रूई के फाहे 
4. बेटाडीन वाले रूई के फाहे 


5. दस्ताने 
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5. रोगाणुमुकत करने के लिए आवश्यकता वस्तुएं : 


संक्रमण की संभावना को कम करने के लिये प्रत्येक प्रसव के दौरान स्टर्लाइज्ड उपकरण प्रयोग किये जाने 
चाहिये । प्रसव कक्ष में निम्नलिखित वस्तुए उपलब्ध हो ताकि प्रत्येक डिलीवरी के बाद स्किल्ड अटेंडेंट उपकरणों 
को स्टराईज कर सकें । अत: बैक अप के रूप में व्यवस्था उपलब्ध रहना चाहिये । | 


१- ऑटोक्लेव औ स्टरलीइजर 
३-.  स्‍्टरलाईज्ड गॉज व पेड हेतु ड्रम 4-  स्‍्टलीइज्ड दस्ताने व धागे हेतु ड्रम 
5-. सेवलॉन 6- बेटाडीन 


7- चीटल फोरससेप्स हेतु जार 
मं स्टराइल किये गये कपडो हेतु ड्रम # स्टराईल न किये गये कपडो हेतु ड्रम 


# . उपकरणों हेतु ड्रम 


6. हाथ धोने एवं कचरा फैकने की व्यवस्था : 


हाथ धोना एवं कचरे का सही तरीके से निपटान करना ये प्रसव कक्ष की सफाई का महत्वपूर्ण हिस्सा है। 
संक्रमण को रोकने में इनका महत्वपूर्ण योगदान होना है इसके लिये न्यूनतम आवश्यकता निम्नलिखित है :- 


7- लंबेहैंडल वाला नल (निरंतर जल आपूर्ति के साथ ) 
हाथ धोने के लिये साबुन 
3३- नाखून सफाई हेतु ब्रश 
कचरा ठिकाने लगाना/निष्पादन 
पीला कचरादान प्रसव कक्ष के ठोस कचरे के लिये 
(मानवीय शारीरिक कचरा , पशु संबंधी कचरा , जैविक , ठोस कचरा ) 


लाल कचरादान - मानवीय कचरे के लिये जैसे 
(खून व स्त्राव से संक्रमित कचरा , प्लास्टर , रूई , पटिट्यां इत्यादि ) 


नीला कचरादान - सुई व अन्य नुकीली वस्तुओं के लिये 


काला कचरादान - सामान्य कचरे के लिये 


7. प्रसव कक्ष में आपातकालीन दवाईयों की ट्रे 


आपातकालीन दवाईयों की ट्रे शिशु के साथ ही माता के लिये हमेशा उपलब्ध रहनी चाहिये। आपातकाल के समय 
माता व शिशु के लिये निम्नलिखित दवाईयां आवश्यक है । 
आपातकालीन ट्रे हेतु महत्वपूर्ण बातें 


7- प्रसव के तुरन्त बाद वर्तमान डिलीवरी में उपयोग में लायी गयी दवाईयां और सामग्री को पर्याप्त रूप से 
वापस भर दिया जायें । 


2-  ट्रेमेंदवाईयां वर्णमाला के क्रम में सजाऐं ताकि खोजने में वक्‍त न गंवाना पड़े । 


३- यदिसंमव हो तो खंड वाली ट्रे सही लेबल के साथ प्रयोग करें । 


3. शिशु के लिये आपातकालीन ट्रे : 


डेक्सट्रोस 50% एम्नोफिलीन 

कैल्शियम ग्लूकोनेट सोडा वाय कार्ब 

डियाजपेम जेंटामायसिन 
7- डैक्सामेथासन एड्रेनेलिन 


9- सीरिंज 3 ग्रिली सीरिंज 2 मिली 
# विटाग्रिन < 


9. माता के लिये आपातकालीन ट्रे 


हे एड्रेनेलिन ्ः एट्रोपिन 

# . एविल ३ /- रथ 

# . एम्नियोफिलीन # ... कलोखोनजिइम 
मं कैल्शियम ग्लूकोनेट डेरिफाइलिन प 
# . डियाजपेम #  डैक्सात्रिथासोन 
सा # ... इथेमसिलेट 

# . लेसिक्स है... जायज 

मै. मैग्नीशियम सल्फेट # . ऑक्सीटोसिन 
# . पैटाजोसिन 

#.. प्राइमाकोर्ट # .. रेविसि 

मै. सिम्माकोम आज 
मं सोडियम वाय कार्बोनेट फ अओपानीन 


8. प्रसव कक्ष का सामान्य रखरखाव 


. दवाईयां रखने के लिये शीशे 
की अलमारी 
2. सामान की सूची 
#कपडे रखने की अलमारी 


प्रसव कक्ष में मूलभुत सुविधायें 


4-. प्रसाधन/शौचालय 


2- नर्सिंग स्टाफ का कमरा 
3३- पानी की टंकी 


:इंसनससकसक- प्रसव कक्ष में प्रसाधन की सुविधा होनी चाहिये । 

अलग से नर्सिंग स्टाफ रूम की व्यवस्था होनी चाहिये । 

प्रसव कक्ष में एकांत बनाये रखने के लिये गालियारे से प्रसव कक्ष के अन्दर जाने का 
दरवाजा होना चाहिय। 

पानी के संग्रह की व्यवस्था होनी चाहिये | 


9. प्रसव पश्चात वार्ड 


डिलीवरी के केसो की संख्या के अनुसार पर्याप्त बिस्तर वार्ड में होने चाहिये । अस्पताल के स्टाफ एवं परिवार के 
सदस्यों के चलने फिरने के लिये वार्ड में पर्याप्त जगह भी होनी चाहिये । 


इस वार्ड में निम्नलिखित वस्तुओं की आवश्यकता होती है :- 


# बिस्तर गद्दे चादर व कंबल सहित # पीने योग्य पानी का स्त्रोत 

# बिस्तर के बगल की अलमारी # प्रकाश का स्त्रोत 

# परिवार के सदस्यों के लिये बैंच # सर्दी के मौसम में गर्मी के स्त्रोत 

# खिड़की जिसके शीशे टूटे न हो # . घडी 

# आई.वी. ड्रिप स्टेण्ड # प्रसार सामग्री (मुख्यतः तुरंत स्तनपान पर ) 
#  टाईल युक्‍त फर्श और आधी दीवार तक टाईल्स # उपचार हेतु मानक तरीका 

# हर बिस्तर के लिये कचरादान # . कूलर (र्मियों के लिये ) 

# प्रत्येक बिस्तर के लिये केसशीट होल्डर # . काउंसलर की सेवाऐं (यदि पदस्थ है) । 

#  सहायकों के लिये खाना पकाने/प्रतीक्षा का स्थान # प्रसाधन हेतु स्थान । 


5 मा. वि हि ९अआुक जाए? 7 


48 ४ 


0. प्रयोगशाला की सुविधा : 


हए+-7--++ 7 रक्लकनमाक्त लमपत्लक७ 


प्रयोग शाला में मातृ स्वास्थ्य हेतु निम्नलिखित जांच जरूरी है :- 
हीमोग्लोबिन 

पेशाब -अल्बुमिन व शक्कर हेतु 

खून का ग्रुप व टाइप पता करना 

मलेरिया हेतु खून की स्लाइड 

खून में शक्कर की जांच 

खून में यूरिया 

मुख्य जांच करने के लिये आदेश तालिका 


आम... 
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के कक कक पके कक मेक पके 


प्रसवकक्ष में आवश्यक दवाइयाँ : इन दवाइयों को प्रसंवकक्ष में हमेशा उपलब्द्ध रखिये 


जज जड़ 
. | ग्रिसोप्रोस्टॉल गोली 200 म्रि.ग्रा. की 3 गोली (600 मिश्रा) सभी महिलाओं हेतु जिनकी डिलीवरी 
अस्पताल में हुई 


एगॉमेट्रिन गोली कम से कम 0.2 मिग्रा और अधिक से अधिक | यदि आक्सीटोसिन से अत्यधिक खून 
.0 मिग्रा बहना बंद न हो 


| ३ | आक्सीटोसिन गोली कम से कम 40 आई य्‌ आई.एम./आई .बी. अत्यधिक खून बहने की स्थिति में 


मैग्नीशियम सल्फेट इंजे. एक्लेम्पसिया की स्थिति में 
कह्शयम लूकोनेट इज आय 


(यदि मेग्नीशियम सल्फेट उपलब्ध न हो ) 


7. 
उपाशात झ. गंभर सकमण के ले साथ मं 
7 अिणशात 


एकाझन गोली जा 
मेट्रोनिडाजोल गोली 400 मि.ग्रा. की 5 गोली | व्बक् इलछ 


लिग्नोकेन इंजे 4 प्रतिशत एक पार्ट (4 ग्िग्रा/बॉडीवेट) एपिसियोटॉमी व पेरिनियम सिलाई के 
उपचार हेतु 


5 मित्रा मिली लिग्नोकेन केसाथ 


के साथ ॥ 
 मिग्रा/किग्रा बाडी वेट (00 प्रिग्रा से अधिक | मैन्युअलवैक्यूम एस्पिरेशन एम. 
नहीं) 


#निनलत 
९ / 
| 
4; 
2 


च्+ 


रेफरल परिवहन हेतु बॉक्स : परिवहन हेतु बॉक्स : 


ऑक्सीलाहन के 
7 


कैल्शियम ग्लूकोनेट 


८ आय: 
आजा जाबः 


मेट्रानिडाजोल 


- अल 
कीली वस्तु अब: 


; कक धोने का सही तरीका * डिलीवरी ट्रॉली व शिशु ट्रे की तैयारी 
*  एपिसियोटॉमी कैसेलगाएँ *. संकमण रोकथाम 

*»  कैथेटाइजेशन का सही तरीका *  नार्मल डिलीवरी करवाना हि 
रु आई वी ड्रिपसेट लगाना ७ वैक्यूम एक्सट्रेक्टर व फोरसेप्स डिलीवरी में 
* ऑवल निकालना सहायता 

*. नवजात शिशु का रीससिटेशन * स्तनपान की शुरूआत | 
*. कंगारू पद्धति २७००7 ४४४४९, फोटोथैरेपी यूनिट, एवुं बैग 
* परवैजाइनल जांच का सही तरीका व मास्क, वजन मशीन एवं सक्‍्शन उपकरण का 
* ऑवल की जाँच का सही तरीका प्रयोग 


प्रसवकक्ष में आवश्यक रुप से यह 5 ट्रे तैयार रखिये 


4. आपातकालीन दवाईयों की ट्रे 
4. मिसोप्रोस्टॉल 
एग 

हे ह किक . एनालजेसिक्स (पैरासिटामॉल/ब्रूफेन) 
4. मैग्नीशियम सल्फेट . आई.बी. फ्ल्यूडड 
5. कैल्शियम ग्लूकोनेट . मल्टी विटामिन 
6. डायजीपान . बी कॉपलेक्स 
7. डैक्सामेथासन . आई.एफ.ए. 
8. एंपिसिलिन इंजे. . एपिसिलिन गोली 
9. जेटामाइसिन इजें . मेट्रोनिडाजोल गोली 
0. मेट्रोनिद्राजोल इंजे 

. लिग्नोकेन इंजे 

. एड्रेनलिन इंजे. 

. पेथिडाईन इंजे. 
4. पेंटाजोकाईन (फोटेबिन) इंजे. 

. फेनरगन इंजे. 

. रिंगर लेक्टेट 

. नॉर्मल सलाईन 

. टिटनस टॉक्साइड 

. विटामिन ज्ञ 


3. शिशु ट्रे 5. एपिसियोटॉमी ट्रे 


. शिशु को लपेटने कपडा 
2. म्यूकस एक्सट्रेक्टर 

3. एंबु बैग 

4. रूई के फाहे 

| म स्टर्लीइज्ड धागा 

6. दस्ताने 

7. नैसोगैस्ट्रिक नली 


दस्ताने .- जाइलोकेन इंजे. 

- बकैची - डिस्पोजिबल सीरिज सुई के साथ 
. बआर्टरी फोरसेप . एपिसियोटॉमी कैंची 

. नाल के लिये क्लैप . किडनी ट्ररे 

. स्पंज पकडने का फोरसेप . आर्टरी फोरसेप 

- यूरीनरी कैथेटर - स्पंज पकडने का फोरसेप 
- धागा - दूथ फोरसेप 

- एंटीसेष्टिक मल्हम के लिये छोटी कटोरी |8. नीडल होल्डर 

. पैड व रूई के फाहे - नीडल रांउंड वॉडी व कटिंग 
0. स्पेकुलम 

7. आउटलेट फोरसेप्स 

42. चीटल फोरसेप 

3. दस्ताने 

4. सैनीटरी मैडस 


+ (० >> -+ 
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निम्न तालिका में विभिन्‍न जटिलताओं का उपचार बताया गया है 


प्रक्रिया/जटिलताऐं उपचार ॥ जान अब 
सास लेने में तकलीफ रिगरलेक्टेट या नार्मल सलाईन सामान्यस्थिति के लिये मानिटरकरना 


ऑक्सीटोसिन शुरूआती खुराक 40आई .यू. नहीं 
रूकने पर 20 के बाद 40 आई.य 
अत्यधिक रक्‍त ऑक्सीटोसिन से | एरिगोमेट्रिन 0.2 मििग्रा नहीं रूकने पर दुबारा 


न रूकना खुराक 45 मिनिट बाद खुराक १.0 
म्िग्रा से अधिक नहीं 


ऑवल और टुकडो को निकालना | ऑक्सीटोसिन और 0 आई.यू. ऑक्सीटोसिन और 2 
एपिसिलिन ग्राम एपिसिलिन 


एक्लेपसिया और प्री एक्लेपसिया | मेग्नीशियम सल्फेट 20 प्रतिशत मैग्नीशियम सल्फेट 0 

मिली ग्राम प्रत्येक पुठठे में। 

कैल्शियम ग्लूकोनेट यदि सास धीमी हो तो कैल्शियम 
ग्लूकोनेट ॥ ग्रा.आई.बी. (0 प्रतिशत 
मिश्रण का 40 मिली ) 

डियाजपेम मैग्नीशियम सल्फेट न होने पर 
डियाजपेम 2 ग्रिली आई.बी. धीरे 
धीरे ( 24 घंटे में 20 मिली से 


. पेट में तेज दर्द 
. तेज बुखार/गंभीर बुखार 4. एंपिसिलिन पहले 2 ग्राम फिर ग्रा 6 घंटे में 
संबंधी बीमारी 2. जेंटामाइसिन 80 म्िग्रा 8 घंटे में 
. जटिल गर्भपात 3. मेट्रोनिडाजोल 500 म्रिग्रा 8 घंटे में 
. गर्मशय व गर्म संबंधी संकमण 
. प्रसव पश्चात रक्‍त बहना 2 एंटीबायोटिक्स डोज 
. उपरी यूरीनरी ट्रेक इंन्फेक्शन | . एंपिसिलिन पहले 2 ग्रा फिर ॥ ग्रा.6 घंटे में 
. निमोनिया | 2. जेटामाइलिन 80 मिग्रा 8 घंटे में 
, ऑकल व टुकडों को निकालना पहले 2 ग्रा फिर ॥ ग्रा 6 घंटे में 
, गर्मशय व गर्म संबंधी संकमण 
जोखिम 
, 24 घंटे से अधिक प्रसव का द 


आर.सी.एच. “कमा के अन्तर्गत लगभग सभी सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्रों एवं कुछ प्राथमिक 
स्वास्थ्य केन्द्रों को नवजात शिशु की देखभाल से संबंधित नवीनतम उपकरण उपलब्ध कराये गये 
है । इनका निम्न कारणों से पर्याप्त उपयोग नहीं हो पा रहा है, विशेषतः उप जिला स्तर पर :- 


० केन्द्र पर कम डिलीवरी होने से । 


० कुशल मानव संसाधन की कमी होने से । 


जननी सुरक्षा योजना के प्रारंभ होने से संस्थागत प्रसव में तेजी आयी है। इस योजना की 
नियमानुसार माताओं का अस्पताल में ३ दिन रूकना सुनिश्चित हो रहा है । इससे नवजात 
शिशुओं की समय पर उचित देखभाल करके उन्हें स्वस्थ्य रखने के ज्यादा अवसर मिलते है । 


सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र पर चौबीस घण्टे डॉक्टर की उपलब्धता अब भी एक चुनौती है । 
केन्द्र पर पदस्थ पैरामेडिकल स्टाफ को वैकल्पिक तौर पर नवजात शिशु की देखभाल के संबंध में 
प्रशिक्षित किया जाना चाहिये । इस मैन्युअल का उद्देश्य है :- 


सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र स्टाफ को नवजात शिशु की देखभाल वाली इकाई में 
प्रयुक्त उपकरणों से, उनके संचालन एवं रखरखाब के तौर तरीकों से परिचित 
कराना । 


उपकरणों को प्रयोग करने हेतु सूचकों की जानकारी देना । 


कब और क्यों प्रयोग रोकना है इसकी जानकारी देना । 


नवजात शिशु की देखभाल हेतु इकाई 


नवजात शिशु की देखभाल के लिये एक इकाई प्रत्येक स्वास्थ्य केन्द्र पर संचालित होना चाहिये, जहाँ 
नियत्रित तौर पर संस्थागत प्रसव होते है, केन्द्र के स्तर के अनुसार इन्हें वर्गीकृत किया गया है : 


स्तर : इस स्तर की शिशु देखभाल इकाई (सिक न्यू-बॉर्न केअर युनिट अथवा $)0९.0)) उन शिशुओं की 
देखभाल करने में सक्षम है जिनमें कोई जटिलता नहीं है एवं जिन्हें तुरंत रेसिसिटेट करने के बाद उच्च 
सुविधा पर रेफर करना है ताकि सफर के दौरान नवजात शिशु को तकलीफ न हो । नवजात शिशु का 
कम तापमान या शुरूआती पीलिया का प्राथम्रिक प्रबंधन भी इस स्तर पर किया जा सकता है । 
उदाहरण : सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र एवं प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र 


स्तर 2: स्तर की इकाई में उपलब्ध सुविधा के अलावा इस स्तर पर नवजात शिशु को उपचार , ऑक्सीजन व खून 
देने की भी व्यवस्था होती है । यह इकाई सामान्य नवजात शिशुओं की देखभाल, बीमार शिशुओं का 
इलाज व गम्भीर रूप से बीमार शिशुओं को प्राथमिक उपचार देकर उच्च स्तर (स्तर 3) पर रेफर करने में 
सक्षम होती है । उदाहरण : जिला अस्पताल 


स्तर ३3 : यह इकाई कई तरह की स्थितियों में नवजात शिशु को उपचार देने में सक्षम होती है । यह इकाई सामान्य 
शिशु से लेकर गम्भीर रूप से बीमार शिशु से निपटने की जीवन-रक्षक तकनीकों से लैस होती है । 
उदाहरण : मेडिकल कॉलेज़ के अस्पताल 


नवजात शिशु की मृत्युदर के महत्वपूर्ण कारण है जन्म के समय शिशुओं का कम वजन हाइपोथर्मिया ( कम 
तापमान ), नवजात में संकमण एवं जन्म के समय एस्फीक्सिया (सांस में दिक्कत) । नवजात की देखभाल के 
नियम बहुत सरल है और छोटे अस्पतालों पर मौलिक उपकरणों के सहायता से देखभाल संभव है । 


क्योंकि कि उप जिला स्तर पर चौबीस घण्टे डॉक्टर की उपलब्धता एक चुनौती है । पहले स्तर के केन्द्र 
नवजात की देखभाल में कुशल पेरामेउिकल स्टाफ की सहायता से संचालित किये जा सकते हैं । 


का की देखभाल हेतु इकाई के लिये पर्याप्त जगह के साथ निम्नलिखित उपकरणों की आवश्यकता 
होती है । ह 


रेडिएंट वार्मर । 
फोटोथैरेपी यूनिट । 
एम्बू बैग व मास्क | 
सकक्‍शन मशीन । 
म्यूकस एक्स्ट्रेक्टर । 
शिशु वजन मशीन । 
ऑक्सीजन सिलेंडर । 
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नवजात शिशु देखभाल इकाई - स्थान व संरचन| शिशू्‌ देखभाल इकाई - स्थान व संरचना 


> रेडियंट वार्मर की उपलब्धता के अनुसार, पोस्टनेटल वार्ड के अन्दर या आसपास लगा हुआ एक स्थान 
बनाया जाना चाहिये (जो कि उपर वाली मंजिल पर स्थित न हो) । 

> आदर्श तरीके से प्रत्येक वार्मर हेतु 00 वर्गफीट क्षेत्र आवश्यक है । यूनिट के अन्दर का तापमान शिशु के 
लिये आरामदायक होना चाहिये (22-25 (.) । 

> यह इकाई बनाने में संरचना के निचले आधे माग में लकड़ी या एल्युम्रिनियम और ऊपरी भाग में पारदर्शी 
कॉच का उपयोग करना चाहिये । 

> प्रत्येक मशीन के लिये अलग बिजली का पॉइंट होना चाहिये । 

> बिजली चली जाने पर बैकअप की व्यवस्था होना चाहिये । 

> इकाई के द्वार के पास हाथ धोने की जगह होना चाहिये । 

> मरीज : स्टाफ का अनुपात 2: होना चाहिये । 

> माता को स्तनपान कराने के लिये अलग जगह का प्रबंध हो जिसमें कुर्सी , पलंग व पर्द होने चाहिये । 

> संकमण की रोकथाम के लिये कड़े नियमों का पालन होना चाहिये, जिसमें प्रत्येक शिशु के समय अलग 
चप्पल, गाउन, टोपी व मास्क , हाथ धोना आदि शामिल है । 

> प्रत्येक शिशु हेतु पृथक निगरानी तालिका बनानी चाहिये, इस तालिका को छुटटी करते समय केस शीट 
के साथ मरा जाना चाहिये । 


. रेडिएंट वार्मर 


9. मशीन के भाग 


यह मशीन रेडिएंट वार्मर है । 
इनक मुख्य माग निम्नलिखित है - 
१. बेसिनेट 

2 .क्वार्टज रॉडस 

3. कन्‍्ट्रोल पैनल 

4. एक्जामिनेशन लाइट 

5. स्किन प्रोब 

6. एयर प्रोब 


दो तरह के प्रोब्स होते है 
जा ह .स्किन प्रोब शिशु पर रखने के लिये होता है इसके दो 
जा, बाजू , एक धातु व दूसरा प्लास्टिक की परत वाला होता 
(७७०2 ॥045 है, धातु वाला बाजू शिशु को छाती पर लगाना होता है । 


2 एयर प्रोब बेसिनेट में रखना होता है 


मशीन का पिछला भाग 
मशीन के पिछले भाग में मुख्यत: 3 पाइंट होते है - 
. फ्यूज । 
. बिजली की सप्लाई 
के लिये मेन प्लग 
. कंट्रोल पैनल को 
बेसीनेट से जोड़ने के 
लिये प्लग । 


0. मशीन शुरू करने का तरीका 


. बिजली की सप्लाई सुनिश्चित करें ( पावर कट नहीं हो ) 
2. मशीन को मेन स्विच से जोड़े (स्विच बोर्ड उचित वायर के साथ लगे हो) 
3 सुनिश्चित करें कि अर्थिग सही व सुरक्षित हो 


0. मशीन को सेट करना 
जन्म के तुरन्त बाद प्रत्येक बच्चे को हाइयोथर्मिया से बचाने के लिये गर्म रखना चाहिये । 
वार्मर में शिशु को रखने से पहले उसे गर्म कर लें - 

प्री वार्मिग-शिशु के जनम से 20 मिनिट पहले हीटर आउटपुट को अधिकतम पर रखकर 
वॉमर को गर्म कर लें । 


त कन्ट्रोल पैनल में प्रत्येक तापमान सेटिंग के नीचे लाल रंग में प्रदर्शित वर्तमान तापमान दर्शाता है | 
> कन्ट्रोल पैनल में प्रत्येक तापमान सेटिंग के नीचे हरे रंग में प्रदर्शित सेट तापमान दर्शाता है । 

के सेट बटन : यह स्विच तापमान सेट करने के लिये है, स्विच दबाने पर डिस्पले में तापमान दिखाता है । 

4 

5 


ज्य ने के काम आता है | 
तापमान सिलेक्टर : सेट का बटन दबाने के बाद यह तापमान को कम या ज्यादा कर 
सेन्सर एवं 6. मै 3० हा : दोनों स्विच मोड बदलने के लिये है । मैन्युअल स्विच दबाने से आपरेशन मोड़ बदलता 
जैसे - स्किन से एयर या एयर से स्किन । 

य. अल : यह स्विच मशीन बंद करने, अलार्म आदि के लिये समय अंतराल सेट करने के लिये प्रयोग किया 
>> अधिकत मान दशतती है । 

8. हीटर : पैनल के सारे बल्ब जलने पर अ मताप के 

9. अलार्म : कंट्रोल पेनल पर 4 तरह के संकेत हैं जो निम्न स्थितियों में बजले हर बा 
एअर लो : यदि हवा का तापमान शिशु की त्वचा “बम से कमहोने ल 
स्किन | 

लोः यदि शिश्‌ की त्वचा का तापमान कम हरि ल 

स्किन हाय: यदि कं की त्वचा का तापमान सामान्य से अधिक होने लगे । 


पॉवर ऑफ: यदि बिजली चली जाये । 


स ! 
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नई से 48: 7 फदाक 2 
कं हे ८66 #+ह* “२० मह 
हक, 8 707  .,.. आओ 0 ८ 


0. प्री वॉर्मिंग 


पॉवर ऑन करें एवं दिखाया गया एयर टेंपरेचर पढ़े । 
02. सेट बटन दबाये । 


03 यदि सेट संदेश स्किन टेंपरेचर के नीचे दिखाया है, तो एयर टेंपरेचर के नीचे दिखाने के लिये 
मैन्युअल बटन दबाये । 


एक बार एयर टेंपरेचर पैनल पर ,$८/ दिखाने पर टेंपरेचर बटन को कम या ज्यादा करके मनचाहा 
तापमान एडजस्ट करें । 


जब मनचाहा तापमान दिखाने लगे तो फिर एक बार सेट बटन दबाएँ । 


04. 


8. रेडिएंट वार्मर में शिशु को रखना 


नोट 


शिशु को लगाने से पहले स्किन प्रोब को तैयार करें, प्रोब के प्लास्टिक वाले हिस्से पर 
रूई रखे । 

रूई रखने के बाद उस पर माइकेपोर टेप से चिपकायें । 

फिर धातु वाला हिस्सा शिशु को त्वचा से माइक्रोपोर टेप को सहायता से चिपकायें । 
त्वचा के तापमान को सेट करने के लिये सेट बटन दबाये । 

मशीन को त्वचा के तापमान से सेट करना - सेट बटन दबाये, यदि $07]' संदेश एयर 
टेंपरेचर 

पैनल के नीचे लिख आए तो उसे स्किन टेंपरेचर के नीचे रिक्‍सकाने के लिये मैन्युअल 


बटन दबाये । 
मनचाहा तापमान पाने के लिये टेंपरेचर बटन को कम या ज्यादा पर एडजस्ट करें । 


तापमान सेट तापमान से कम होने पर हीटर 'ऑन' और तापमान सेट तापमान से अधिक 
होने पर हीटर “ऑफ ' हो जाता है 


. मशीन का उपयोग ५ 
रेडिएंट वार्मर का उपयोग शिशु के शरीर के तापमान को सामान्य बनाये रखने में किया जाता है, जन्म के तुरन्त बाद 


शिशुओं को हाइपोथर्मिया हो सकता है । 


हाइपोथर्मिया के कारण 
> नवजात शिशु में त्वचा का क्षेत्रफल ज्यादा होता है । 


> त्वचा के नीचे वसा की कमी होती है । 

> जन्म के समय कम वजन वाले शिशु एवं समय पूर्व जन्म वाले शिशुओं में ब्राउन फैट का अभाव ।॥ ब्राउन कैट 
एक किस्म की को शिका है, जो एक परिपक्व समय पर जन्मे बच्चे के गले, बगल और कन्धे के बीच के क्षेत्र में 
पायी जाती है । 


तापमान में कमी के प्रकार 


इवेपोरेशन (वाष्पीकरण):यदि बच्चे की त्वचा गीली हो तब तापमान कम हो सकता है । जैसे जन्म के 
बाद गीले तौलिए में लपेटकर रखना । 

कंडक्शन (संचालन ): बच्चे की त्वचा ठंडी सतह के सानिद्य में आए । जैसे धातू की ठंडी टेबल अथवा 
ट्रेमें बच्चे को लिटाना । 


कंन्वेक्शन (संवहन):वातावरण का ठंडापन शिशु के शरीर से गर्मी खींचना है । जैसे प्रसव कक्ष में 
कूलर , एसी या खुली खिड़की । 


रेडिएशन (विकिरण):कमरे में रखी हुई ठंडी वस्तुए शिशु के शरीर से गर्मी खींचर्ती है । 


तापमान में वृद्धि के प्रकार - . 
कंडक्शन (संचालन) 
कन्वेक्शन (संवहन) 
रेडियेशन (विकिरण) 


नॉन शिवरिंग थर्मा जेनेसिस (ब्राउन फैट जलकर शरीर के तापमान को बनाये रखने के लिये ऊर्जा 
छोड़ता है ) ह 


9. व्यवहारिक बातें - 
शिशु के तलुए और हथेली गर्म होना चाहिये । 
तापमान जांचने के लिये हाथ का पिछला भाग प्रयोग करें । 
नव का सामान्य तापमान 36.5 - 37.5 (? होता है, इस स्थिति में पेट और तलुए दोनों गर्म रहते हैं । 
36 (तापमान तक कोल्ड स्ट्रेस की स्थिति कहलाती है, जब पेट गर्म, पर तलुए ठण्डे होते है 


32 (९? के नीचे गंभीर हाइपोथर्मिया होता है , जब त ँ 
| ए के साथ - साथ पेट भी ठण्डा पडत 
मौत का भी खतरा रहता है । जे 3 


* शिशु में तापमान काख के नीचे ३ प्रिनिट तक थर्मामीटर रखकर लिया जाना चाहिये | सुनिश्चित करें 


कि कॉख सूखी हो , थर्मामीटर खड़ा होना च 
लक आर स्काना चाहिये । ॥हिये और पारे वाला हिस्सा काँख के बीच में रखकर शिशु 


०  रेडिएंट वार्मर के अंदर शिशुओं को कपडे में बगैर लपेटे रखना चाहिये, नीचे बबल शीट या स्टराइल की 
हुई सफेद चादर हो । 
» शिशुओं को स्तनपान के लिये माता को देते समय बबल शीट में लपेट कर दें ताकि उसके तापमान में 


गिरावट न आये | 
० यदि हीटर्स बन्द है और शिशु अपने आप तापमान बनाये रखता है, तो यह संकेत है कि उसे वार्मर से 


बाहर निकाला जा सकता है | परन्तु इससे पहले 24 घण्टे के लिये तापमान पर नजर रखनी होगी | 
*» शिशु को माता को सौंपते समय सुनिश्चित करें कि उसे अच्छी तरह लपेटा गया है और वह माता के 
शरीर से लगा हुआ हो यह उसे हाइपोथर्मिया से बचायेगा । 


रेडियंट वॉर्मर को रोज उपयोग करने के पश्चात साफ सूथरे सूती कपडे से पोछे ध्यान रहे साबुन-पानी से 


नथधोएँ । 


इसके अलावा शिशु को गर्म रखने का दूसरा तरीका कंगारू पद्धति से देखभाल करना है । अलावा शिश को गर्म रखने का दसरा तरीका कगारू से करना है । 


न्न्नन - सर्वप्रथम जो व्यक्ती शिशु को गर्माहट देने वाला है वह अपनी छाती पर से कपडें हटाये 


2. छाती के बीच में शिशु को रखे 
3. शिशु को रखने के पश्चात गरम कपडे से स्वयं को एवं शिशुं को लपेटले 


4. शिशु के शरीर का तापमान सामान्य होने तक शिशु को इसी अवस्था में रखे 


न्यूट्रल थर्मल एनवायरनमेंटल टेंपरेचर एयर टेंपरेचर 


मा... जय 5052० 26 
प्रारंभ में (से. रेंज (से 
4200 ग्रा से कम हू हक बीत 
200.500 गा 59 9:344 
50.2500 ग्रा 32.8-33.8 
2500 ग्रा से अधिक (और 36 सप्ताह से अधिक गर्भकाल 32.0-33.8 
4200 ग्रा से कम 35.0 34.0-35.4 
१200.500 ग्रा 34.0 33.5-34.4 
450.2500 ग्रा हे «2-33. 
2500 ग्रा से अधिक (और 36 सप्ताह से अधिक गर्भकाल | ले है 
4200 ग्रा से कम 34.0 34.0-35.4 
200.500 ग्रा हम 4 33.3-34.3 
450.2500 ग्रा 34.8-33.8 
2500 ग्रा से अधिक (और ३6 सप्ताह से अधिक गर्भकाल भक्त. . >ानलर 34.0-33.7 
24.36 घंटे 
34.0 34.0-35.0 
कला प्स्याआक: 33. 4-34.2 
फ़्ज्ाशशाक्ात  न्यवाबम 34.6-33.6 
जनक 2 ०७७७5 30.7-33.5 
36.48 घंटे - 
34.0 34.0-35.0 
ज्य्णििर  अलजू|2४ 33.0-34. 
ऋण --उै >ज्यछर 34.4-33.5 
न््््ििछरू -अ चज्नछः 30.5-33.3 
48.72 घंटे 
34.0 34.0-35.0 
पिंड - सछाबइआछ 33.0-34.0 
््कक्रकम  ज्सहकंआा 34.2-33.4 
हि ! :/ 5 कल का 30.4-33.2 
34.0 34.0-35.0 
65 ... / कह 0 थे 
करा: अअ- प्सल्‍च 
>जििििकक5 - यअछछछ 
4.72 दिन 
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2. फोटोथैरेपी यूनिट 


8. मशीन के विभिन्‍न भाग 

4. टॉप बाक्स ट्यूबलाइट के साथ | 
. मीटर के साथ अलग किया जा सकने वाला स्टेण्ड। 
- प्रत्येक ट्यूबलाइट के लिये स्विच । 


45. (७० >> 


«- पखा 


# 4 4 4 १ 


. फोटोथैरेपी मशीन 


4.टॉप बॉक्स ट्यूबलाइट के साथ 24.टॉप बाक्स । 
0.मशीन स्टेण्ड | 22.शिशु के लिये आधार । 


2८.ट्रॉली बेस 


3. मशीन का पिछला भाग 


 ]ौारभशशशणाशाभाणाणाणणण ८८ 3. 8 4 
उक, ट्यूब लाइट्स के लिये स्विच । 4. कुक. 
30. लाइट्स ठण्डा करने के लिये पंखा | की ट्यूबलाईट्स के साथ । 
3८. श्रीडिंग मॉनिटर ३२ कि सम के टयूबलाइट्स 
च्द ला व हरा 


ओर 


६ 38 ४ 


9. मशीन का उपयोग करने का तरीका 


तार को मेन स्विच से जोड़े । 
टयूबलाईट ऑन करें । 
बॉक्स में 6-8 संख्या में 20 वॉट के ट्यूबलाईट है । इनका रंग नीला, हरा व सफेद है । 
शिशु से टॉप बॉक्स की दूरी 45 सेमी पर बनाये रखे । इससे कम दूरी होने पर हाइयोथार्मिया होने या 
निर्जजीकरण का खतरा हो सकता है । 
शिशु और ट्यूबलाईटस में अंतर बनाये रखने के लिये बिस्तर की जगह वार्मर ट्रॉली का उपयोग करें । 
शिशु की आँखे और प्रजनन अंग ढंक दें । 
मशीन का नियम्रित उपयोग होने पर प्रत्येक 3 माह में टयूबलाईट बदल दें। या फिर जब ट्यूबलाईट के कौने 
काले होने लगें । 
टयूब लाईट पर उसे बदलने की तारीख लिख दें , ताकि बदलने की अगली तारीख याद रह सके । 


0. फोटोथैरेपी उपयोग करने हेतु संकेत 

० नियोनेटल हाइपर बिलिरूबिनेग्रिया - यह फिजियोलाजिकल या पैथोलॉजिकल भी हो सकता है | पीला 
बंदरंगा रंग बिलिरूबिन 5 मि.ग्रा / डी.एल. से ज्यादा में नजर आता है | 

० फिजियोलॉजिकल जॉइंडिस - यह शिशु में 24 घण्टे के बाद पर 4 दिन के अंदर होना है । 

*»  पैथोलॉजिकल जॉइंडिस यह 24 घण्टे के अन्दर उभरता है और 44 दिन के बाद तक रहता है । यदि 
बिलिरूबिन 45 त्रि.ग्रा./डी.एल. से ज्यादा रहता है । 

० इसके अलावा शिशु में अन्य लक्षण दिखेंगे, जैसे शिशु बीमार है, स्तनपान नहीं कर रहा या गाढ़े रंग का मल 
(जैसे कोई रूकावट है) इत्यादि । 


प्रबंधन 
० फिजियोलॉजिकल जॉइंडिस - सलाह और स्तनपान 
०  पैथेलाजिकल जॉइंडिस - फोटोथैरेपी , खून बदलना 


चिकित्सकीय आंकलन 


शिशु की जॉच दिन की रोशनी में करें । 

शिशु की त्वचा में जॉइंडिस देखें । क्योंकि शिशु फिजियोलॉजिकल फोटोफोबिया के कारण आँख 
नहीं खोल सकता है । 

हड्डी वाले भाग में त्वचा को दबायें । 

ऊपर से नीचे की ओर दबाना शुरू करें क्योंकि जब जॉडिस अधिक होतो यह चेहरे की त्वचा के 
पीलेपन से शुरू होकर नीचे की ओर जाने लगता है । चेहरे से तलुए की ओर । 

बिलिरूबिन का वास्तविक स्तर जानने के लिये प्रयोगशाला जाँच की जानी चाहिए। 

जांच हर 2 धण्टे में दुहराना चाहिए (यदि सुविधा है तो) । 

यदि थैरेपी प्रभावी है तो बिलिकबिन की मात्रा में हर 6 धण्टे में 4-2 मि.ग्रा. / डी.एल. या हर ॥ 
धण्टे में 2-5 मि.ग्रा. / डी.एल. की कमी आयेगी । 

बिलिरूबिन १0 मि.ग्रा. / डी.एल. होने पर शिशु को फोटो थेरेपी युनिट से बाहर निकाला जा 
सकता है । 

खून बदलना तब आवश्यक है, जब बिलिरूबिन सामान्य स्तर से 5 मि.ग्रा. / डी.एल. ज्यादा हो । 
देखने से बिलिरूबिन का अनुमान लगाना 

अनुमान लगाने के लिये हर भाग की त्वचा को हड्डी पर दबायें । 

दबाने पर पीलापन दिखता है । इससे बिना प्रयोगशाला में जांच किए बिलीसबीन की मात्रा का 
अंदान लगाया जा सकता है :- | 


चेहरे पर 5मि.ग्रा. /डी.एल. 

नाभि के ऊपर 0 मि.ग्रा. / डी.एल. 

नाभि के नीचे 2 मि.ग्रा. / डी.एल. 

शरीर के सिरों पर 45 मि.ग्रा. / डी.एल. से अधिक 
तलुए / हथेली पर 5 मि.ग्रा. / डी.एल. 


फोटोथैरेपी के विपरीत प्रभाव 


हाइपर थर्मिया 
निर्जलीकरण 
दस्त 
कार्सिनोमा 


>. एबु (आर्टिफिशियल मैनुअल ब्रीदिंग यु| बू (आर्टिफिशियल मैनअल ब्रीटिंग निट ) बैग एवं मास्क 


8. बैग के हिस्से व मास्क 

. ऑक्सीजन ट्यूब 

2. ऑक्सीजन हुड 

3. दो विभिन्‍न आकारों में मास्क 
4. ऑक्सीजन रिजर्वायर 

5. सेल्फ इन्फ्लेटैड सिलिकॉन बैग 


0. तैयार बैग व मास्क 

जब हुड सेल्फ इन्फ्लेटेड सिलिकॉन बैग से जुडा हुआ 
| 

फेस मास्क ऑक्सीजन हुड से जुड़ा हुआ है । 

ऑक्सीजन ट्यूब जोड़े, यदि ऑक्सीजन सिलेंडर के माध्यम 

से देनी हो । 

ऑक्सीजन रिजर्वायर जोड़े 

अब यह इस्तेमाल के लिये तैयार है 


०. एअर रेग्यूलेटर 
१.वॉल्व यह वॉल्व मास्क से जुड़ा है और ऑक्सीजन के अंदर 
बाहर जाने को नियंत्रित करता है । 


2.पॉप ऑफ वॉल्व यह ऑक्सीजन के दबाव को नियंत्रित 
करता है । यदि बैग में ज्यादा ऑक्सीजन जा रही है, तो यह 
ऑक्सीजन को वॉल्व के जरिये मास्क में जाने में सहायता 
करता है । पॉप ऑफ वॉल्व को कसने या ढीला करने से 
दबाव बढ़ाया या कम किया जा सकता है । 


3. इनलेट वॉल्व ८८ फिश माडथ /2 

यह इनलेट वॉल्व शिशु को आवश्यक ऑक्सीजन पहुंचाने 
में मदद करता है, अतिरिक्त ऑक्सीजन, इन्लेट वॉल्व के 
काने से बाहर निकल जाती है । 


20००० >>. 9 $२> 5 4. आउटलेट वॉलव - 

हांएणपं तय माही - रिजर्वायर के लिये एडॉप्टर 

९१:0९ 3$#$ | बैग के फूलने पर ऑक्सीजन इनलेट से होकर 

कसी] | रिजर्वायर तक जाती है और बैग को छोड़ने पर 

का रिजर्वायर में रखी ऑक्सीजन बैग में जाती है, 

ही ऑक्सीजन के स्रोत के लिए कनेक्टर - यह 
ऑक्सीजन टयूब के जरिये. ऑक्सीजन सिलेंडर से 
जुड़ा रहता है । अन्यथा वातावरण से ऑक्सीजन 

_...एक़त्रित करता है । 

६ 4। ) 


(0. एम्बू बैग व मास्क कैसे 
लगायें 


फेस मास्क शिशु के मुंह पर लगायें, 
सुनिश्चित करें कि मास्क मुंह और 
नाक को ढंक ले । 


वातावरण से ऑक्सीजन लेने और 
छोड़ने के लिये बैग को दबायें और 
छोड़े । 

प्रति मिनिट 30-60 बार दबायें 


हृदयगति प्रति मिनिट 400 बार होने 
तक यह प्रक्रिया दोहरायें । 


साँस चलते ही शिशु का रंग गुलाबी 
हो जाएगा । 


4 423 


विभिन्‍न भाग और उपयोग 
. पम्प: हवारहित (वैक्यूम) बनाने के लिए 


2. बोतल: द्रव/कफ ढउंपसजवरूद्रव/कफझ जमा 
करने के लिये 


3.नोजुल: सक्शन कैथेटर से जोड़ने के लिये । 


4. सक्‍शन कैथेटर: शिशु के मुंह से द्रव निकालने के 
लिये इसके लिए 44 नम्बर कैथेटर उपयुक्त है । न 
होने पर 8-0 नम्बर की फीडिंग टयूब का उपयोग 
किया जा सकता है । 


5.कनेक्टर: बोतल से पेंच को जोड़ने के लिय 


6. वाल्व कवर सहित: बोतल से दबाव निकालने के 
लिये । 


विभिन्‍न भाग व उपयोग- 

04.शिशु के मुंह से द्रव्य खींचने की नली । 
02 कार्यकर्ता द्वारा द्वव्य खींचने की नली । 
03३ द्रव्य एकत्रित होने के लिए जगह ॥ 


के. है कैसे उपयोग करें: 
|. शिशु के कन्धे के नीचे तह किया हुआ मोटा कपड़ा 
(तकिए नुमा) रखे । 

2. शिशु का मुंह सीधा रखें । 

 3.नली के एक सिरे को शिशु के मुंह में डालिये । 

| 4. कार्यकर्ता दूसरे सिरे से द्वव्य खीचें । 

' 5. खींचा हुआ द्रव्य बीच के हिस्से में जमा हो जाता है । 


6. वजन मशीन 


उपयोग 

0१.मशीन पर साफ, सूख़ा कपड़ा बिधाएं ताकि शिशु का शरीर 
ठण्डी सतह को न छुए । 

02.बिजली का तार मेन स्विच में लगाएं 

03.मशीन को शून्य (जीरो) पर सेट करें 

04 .शिशु को मशीन पर लिटाऐं । 

05.डिसले बोर्ड पर दिख रही रीडिंग को नोट करें। यह बच्चे 
का वजन है । 


उपयोग 

04. मशीन पर साफ, सूख़ाकपड़ा बिधाएं ताकि शिशु का 
शरीर ठण्डी सतह को न छुए । 

02. मशीन को शून्य (जीरो) पर सेट करें । 

03. शिशु को मशीन पर लिटाऐं । 
*सुई जिस अंक पर दिखाई दे रही है 
उसे नोट करें । यह बच्चे का वजन है । 


विभिन्‍न भाग व उपयोग 


4. फ्लो मीटर 5. पानी हेतु शीशी 
2. सिलेन्डर खोलने की चाबी 6. आक्सीजन पाइप लगाने का नोजल 
3. रेगुलेटर 7. आक्सीजन सिलेन्डर 


4. आक्सीजन पाइप 


हा सभी वस्तुओं को हमेशा आक्सीजन सिलेन्डर के साथ ही रखा 
जाये । 

पहले चाबी की मदद से सिलेन्डर को खोलकर फ्लो मीटर को सेट करें। 
पानी की शीशी की मदद से आक्सीजन की उपलब्धता सुनिश्चित करें। 
अगर पानी में बुलबुले आ रहे हैं अर्थात सिलेन्डर में आक्सीजन है। 
आक्सीजन पाइप को नोजल की सहायता से सिलेन्डर से जोडें। 

पाइप के दूसरे सिरे को शिशु के नाक में डालें। ध्यान रहे कि पाइप का 


जज सही तरीके से माइकोपोर की सहायता से शिशु की नाक में डला 
| 
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